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Introduction.– Les céphalées chroniques d’origine cervicale sont un motif
fréquent de consultation en médecine manuelle et ostéopathie [1]. Elles sont
bénignes, dues à des tensions musculaires, des dérangements intervertébraux
mineurs (DIM) ou des syndromes myofasciaux du rachis cervical. Leur prise en
charge thérapeutique est souvent difficile. La relation entre rachis cervical et
articulation temporo-mandibulaire a été évoquée dans la littérature [2]. Certains
dysfonctionnements cervicaux seraient la résultante d’un déséquilibre occlusal
associé à une tension des muscles manducateurs, via une perturbation de la
posture. Notre objectif est d’évaluer l’intérêt de l’occlusodontie avec port d’un
dispositif inter-occlusal (DIO) en association avec des techniques de médecine
manuelle et ostéopathie (MMO) dans la prise en charge des céphalées
chroniques d’origine cervicale.
Design de l’étude.– Étude prospective, série de cas.
Méthodes.– Confection d’un DIO à type d’hémigouttière rigide associé à une
prise en charge de MMO (décontraction manuelle des muscles manducateurs,
techniques manipulatives et myotensives cervicales) chez des patients
présentant des céphalées chroniques d’origine cervicale. Critère de jugement
principal : douleur. Critères de jugement secondaires : fréquence des épisodes
douloureux, consommation d’antalgiques.
Résultats.– Trente-six patients avec céphalées chroniques d’origine cervicale
ont porté pendant six mois un DIO et ont bénéficié de façon mensuelle d’une
séance MMO associée à un réglage de leur DIO. À 12 mois, 91,6 % des patients
décrivent une diminution des douleurs. La fréquence des crises douloureuses a
diminué dans 78 % des cas. La consommation d’antalgiques a été réduite pour
54 % des patients.
Conclusion.– L’occlusodontie couplée à la MMO apparaît comme une
alternative thérapeutique dans la prise en charge de céphalées chroniques
d’origine cervicale, grâce à un effet décontractant sur les muscles
manducateurs. Afin d’élargir ces résultats, d’autres études avec groupe placebo
et mesures sur plate forme stabilométrique seraient intéressantes.
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Cette étude porte sur 35 cas de tendinopathies calcifiantes du supraspinatus
traitées par chélateur calcique injecté par mésothérapie de janvier à juillet 2006.
Seules les calcifications de stade A ou B radiologiques ont été retenues car sinon
la calcification n’est pas majoritairement composée de calcium.
Le traitement porte sur cinq séances : j1, j8, j15, j29, j43. L’évaluation se fait à
j1 et j29 ou j43.
Les critères d’appréciation sont les suivants : Eva, palpation par pression
digitale en regard de la calcification, palpation par pression digitale du
tendon du supraspinatus, abduction active du membre supérieur, antépulsion
active à 608 et rotation interne maximale du membre supérieur contre
résistance.
La moyenne d’âge est de 47,4 ans, 20 hommes pour 15 femmes, 18 atteintes
droites pour dix gauches et sept bilatérales.
L’ancienneté des lésions est de 8,5 mois, 20 sportifs pour 15 sédentaires.
Le nombre moyen de séances a été de 4,5.
Résultats.– L’Eva est passée de 7,52 à 2,43 soit une amélioration de 68 %.
La douleur à la palpation a été améliorée de 69 %, et la douleur lors des testings
musculaires de 65 %.
Quinze patients ont bénéficié de rééducation afin de retrouver une épaule
strictement normale.
Vingt-deux contrôles radiographiques ont été effectués à j120 avec dans 15 cas
une disparition complète de la calcification, dans cinq cas une diminution de
moitié et dans deux cas un aspect inchangé.
Le traitement a été très bien toléré que ce soit localement ou au niveau général.
Les patients sont globalement satisfaits dans 77 % des cas avec une amélioration
de la qualité de vie dans 74 % des cas.
Il y a trois cas (8 %) d’échecs complets.
Ce traitement par chélateur calcique peut donc être proposé en première
intention au vu de ces résultats mais également en raison de son innocuité.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.1047
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Cette étude épidémiologique descriptive porte sur 51 cas de maladie pubienne :
tendinomyalgies pubiennes et ténopériostites d’insertions concernant les
adducteurs, les grands droits, les obliques et les transverses, chez le sujet de
18 à 50 ans.
L’évaluation s’est faite sur l’Eva au repos et après effort (50 exercices de
pédalos, sujet couché sur le dos), sur la douleur à la palpation pression digitale
sur les insertions tendineuses pubiennes, sur la symphyse pubienne, sur
l’anneau inguinal, sur la mobilisation de la symphyse pubienne, sur la douleur
au testing isométrique des muscles et à l’étirement. (cotation de 1 à 4).
On dénombre 49 hommes et deux femmes, tous sportifs, âge moyen : 29,5 ans,
ancienneté des lésions : 4,5 mois.
Traitement.– Phase aiguë : lidocaine 1 % + piroxicam + calcitonine 100 UI sur
les insertions tendineuses.
lidocaine 1 % + thioolchicoside sur les corps musculaires.
Phase chronique : vit C + vit E + calcitonine 100 UI sur les insertions
tendineuses.
Procaine 2 % thiocolchicoside + magnésium sur les corps musculaires.
Séances j1, j8, j15, j30, j45, j60, j75 avec un bilan à j90 (en moyenne
4,49 séances).
Résultats.– L’Eva est passée de 3,98 à 0,9 au repos et de 7,25 à 1,87 à l’effort.
Tous les paramètres d’évaluation ont été très sensiblement améliorés par le
traitement.
La tolérance locale et générale a été très bonne.
On constate presque 75 % de bons résultats, 14 % de résultats moyens et 11 %
d’échecs.
Ce traitement par mésothérapie peut donc être proposé en première intention au
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Cette étude épidémiologique descriptive porte sur 61 cas de ténosynovite du
biceps brachii dans l’écart inter tuberculaire, confirmée par échographie chez le
sujet de 18 à 60 ans.
L’évaluation s’est faite sur la palpation digitale le long de l’écart inter
tuberculaire, sensibilisé par un test d’étirement passif, sur la douleur au testing
isométrique et sur la douleur au palper rouler du corps musculaire On dénombre
36 hommes et 25 femmes, âge moyen : 45,31 ans, 46 atteintes droites, dix
gauches et cinq bilatérales, ancienneté des lésions : 37,5 jours.
On peut isoler deux types de populations : 39 cas de sportifs et 22 cas de patients
présentant des pathologies dégénératives post chirurgicales ou non.
Traitement.– Phase aiguë : lidocaine 1 % + piroxicam + étamsylate sur le corps
du tendon.
Lidocaine 1 % + thioolchicoside sur le corps musculaire.
Phase chronique : vit C + vit E + silicium sur le corps du tendon.
Procaine 2 % thiocolchicoside + magnésium sur le corps musculaire.
Séances j1, j8, j15, j30, j45 avec un bilan à j60 (en moyenne 3,4 séances).
Résultats.– Il faut différencier les formes aiguës du sujet jeune sportif ou les
bons résultats sont de 86,36 %, moyens 9,09 % et nuls 4,55 % en une à trois
séances, avec les formes chroniques dégénératives ou secondaires à une
chirurgie de l’épaule ou les résultats sont plus longs et difficiles avec nécessité
de trois à six séances associées à une rééducation minutieuse.
La tolérance locale et générale a été bonne, on note trois cas d’hématomes post
injections et trois cas d’hyperalgies secondaires.
Ce traitement par mésothérapie peut donc être proposé en première intention
chez le sujet jeune sportif et en association avec une rééducation bien menée
dans les pathologies dégénératives.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.1049
P153-f
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Cette étude porte sur 54 cas de tendinopathies du supra-spinatus avec limitation
de l’abduction dans le cadre d’un conflit sous acromial antéro-supérieur de
l’épaule traitées par mésothérapie de juillet 2007 à juillet 2008.
Les critères d’inclusion sont : patients âgés de 18 à 65 ans, conflit sous acromial
antéro-supérieur avec tendinopathie stricte du supra-spinatus. Les critères
d’exclusion : patients de moins de 18 ans ou de plus de 65 ans, déchirure
partielle du supra-spinatus, autres lésions des tendons de la coiffe des rotateurs,
névralgie cervico-brachiale, femme enceinte.
L’examen clinique permet de déterminer le diagnostic qui sera confirmé par
échographie. Le traitement se fera le plus souvent par technique mixte (33 cas)
en IDP par technique de point par point (0,1 mL par point AINS + lidocaï-
ne + calcitonine) en regard du trochiter et en IED par mésothérapie épidermique
(myorelaxant + lidocaïne) en regard du corps du supra-spinatus.
Le traitement porte sur quatre séances : j1, j8, j15, j30. L’évaluation se fait à j1 et
j30.
Les critères d’appréciation sont les suivants : Eva, palpation par pression
digitale du tendon du supra-spinatus, test isométrique en abduction, palper
rouler du muscle, amplitude de l’abduction et indice de qualité de vie. (côtés de
0 à 3).
La moyenne d’age est de 38,6 ans, 34 hommes et 20 femmes.
L’ancienneté des lésions est de 6,4 mois, 34 sportifs pour 20 sédentaires.
Résultats.– L’Eva est passée de 7,22 à 0,83.
La douleur à la palpation est passée de 2,55 à 0,3, la douleur lors du testing
musculaire de 2,77 à 0,24, l’amplitude de l’abduction de 1,74 à 0,185, la qualité
de vie de 2,7 à 0,2.
Dix-huit patients (33 %) ont bénéficié de rééducation afin de retrouver une
épaule strictement normale.
Le traitement a été très bien toléré que ce soit localement ou au niveau général.
Les patients sont globalement satisfaits dans 85 % des cas.
Ce traitement par mésothérapie peut donc être proposé en première intention au
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Cette étude prospective porte sur 14 cas de tendinopathies d’insertion du teres
minor sur le tubercule majeur de l’épaule, rebelles aux traitements classiques,
Thérapies complémentaires / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 56S (2013) e408–e412 e409
